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This thesis presents research on work-based learning with brief patient video cases 
(PVCs). The thesis was performed to clarify a solid basis for the use of PVCs in learn-
ing and teaching how to interpret clinical presentations in a highly visual domain: 
paediatric neurology. 
 
Chapter 1 contains the introduction to the thesis, describing the relevance and 
context of the research. For clinicians, learning to diagnose is a priority. In the 
workplace, learning to diagnose can come about by a variety of learning methods 
ranging from the formal, organized learning approaches to the, more frequent, 
informal on-the-spot, near spontaneous type of approaches. Workplace interaction 
among clinicians may accelerate collaborative learning and even promote shared 
cognition. The concept of cognitive apprenticeship learning indicates a desirable, 
deep type of learning designed to help learners gain conscious access to their own 
problem solving strategies and compare them with those of experts. 
Learning about common neurological symptoms, like movement disorders or 
epileptic seizures, is complicated by symptoms being periodic or episodic. Hence, an 
emphasis on teaching and learning of these disorders is important. Research has 
shown that expertise is built through matching cases against previously encoun-
tered similar ones. It therefore appears desirable to supplement real patients train-
ees see during clinical work with additional cases, and to encourage active analysis 
and comparison of cases. The additional cases may take the form of authentic PVCs, 
recorded in homes or in the hospital, demonstrating characteristic signs and symp-
toms. While PVCs are already frequently used for contextual, authentic learning in 
graduate and postgraduate paediatric settings, published research on learning from 
PVCs is scarce. 
The chapter concludes by formulating the main research questions: 1) How 
does adding a PVC enhance the cognitive processes and sharing of cognition among 
learners? 2) How can interactive approaches with PVCs improve diagnostic accu-
racy? 3) What do clinicians with varying experience attend to and think while ana-
lysing PVCs? 4) How does visual attention guidance in analysing PVCs benefit learn-
ing? 
 
Chapter two investigates the first main research question by investigating whether 
adding a brief video case instead of an equivalent written text improves residents' 
cognitive processes in problem-based learning. We used a controlled before-and-
after design with two groups. Both groups analysed an identical, written vignette of 
a patient case. Immediately after this, one group watched a 2.5-minute video re-
cording with a seizing infant, and the other group read a description of the same 
video recording. The members of each group collaboratively reanalysed the case. 
Thinking processes were tapped by recording and analysing the verbal group inter-
action. Statistically significant improvements after the video case were documented 
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in data exploration, theory building and theory evaluation. The use of collaborative 
analysis of patient video recordings may therefore be a valuable supplement to 
postgraduate paediatric training. 
 
Chapter three also investigates the first main research question by augmenting 
insight into the cognitive processes during collaborative analysis of the case ana-
lysed in chapter 2. As learning from the case must be related to what the partici-
pants think, we were interested in all of the cognitive processes occurring during 
analysis of the case. The silent cognitive processes were examined using a stimu-
lated recall procedure. The causal reasoning links in the stimulated recall procedure 
outnumbered those during the verbal interaction by three to one. Thus, the verbal 
interaction showed really only the tip of the iceberg. We labelled the causal reason-
ing concept links as individual or collaborative depending on whether they origi-
nated from individual residents or were directly elicited by verbal utterances from 
others. This novel process approach to chronological registration of concept link 
formation offered evidence that shared cognition by means of co-elaboration of 
concept formation is stimulated by the use of patient video recordings in small 
group learning. This suggests that the benefits of PVCs are not only rooted in the 
media itself, but also in the shared cognition stimulated by PVCs. 
 
Chapter four examines research question two by exploring selected learning envi-
ronments using patient video cases that may improve the diagnostic accuracy of 
non-experts. In this study, performed during a postgraduate course in paediatric 
neurology, participants of varying levels of experience analysed four PVCs using a 
stepwise approach. Individual as well as collaborative approaches were incorpo-
rated. The diagnostic accuracy of non-experts was clearly enhanced by the interac-
tion in small group discussions and subsequent listening to a think-aloud procedure 
by a content expert. The research in this chapter suggests that learning by video-
cases in clinical settings can be improved by the interactive participation of junior as 
well as senior clinicians. Such an environment, a ‘virtual examination room’, may be 
introduced at grand rounds, case conferences or morning rounds to stimulate the 
development of diagnostic accuracy in non-experts. 
 
Chapter five investigates visual expertise in paediatric neurology by examining the 
perceptive and the underlying cognitive processes in a spectrum of clinicians diag-
nosing PVCs, thereby shedding light on the third main research question. In this 
descriptive study among individual clinicians, we used eye-tracking and a simulta-
neous think-aloud procedure. Time looking at areas of interest, diagnostic accuracy, 
hypothesis generation and hypothesis evaluation increased significantly with dura-
tion of postgraduate experience. In contrast, less experienced clinicians looked less 
at important areas of interest, had a lower diagnostic accuracy and generated and 
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evaluated fewer hypotheses. This information may be helpful to clinical teachers 
using PVCs in a broad variety of specialties. 
 
Chapter six examines the fourth main research question by investigating learning 
via eye movement modelling examples with PVCs. We know from non-medical re-
search that decisions based on visual observations can be facilitated by showing the 
eye movements of a model and thereby guiding attention (i.e., eye movement 
modelling examples; EMME). In this randomized controlled study, medical students 
in three groups saw a display of the expert’s eye movements while he was analysing 
a PVC, and listened to a recording of the same expert speaking aloud in a didactic 
manner. Results showed that a spotlight on the example videos guided the stu-
dents’ attention better to the relevant features compared to guidance of visual 
attention in a circle fashion or no visual attention guidance at all. The study also 
showed that guiding attention in a spotlight fashion improved subsequent visual 
search and enhanced the participants' performance in interpreting symptoms in 
PVCs compared to the other two conditions. 
 
Chapter seven presents a general discussion of the research, beginning with a brief 
review of the context and relevance of the studies performed. The findings are re-
lated to the framework of work based and collaborative learning. The main conclu-
sions with regard to the main research questions are: 1) The collaborative, interac-
tive use of PVCs can benefit learning and sharing of cognition. 2) Interactive ap-
proaches to the analysis of patient video cases benefit the diagnostic accuracy of 
non-experts. 3) In a spectrum of clinicians with varying duration of clinical experi-
ence, more experienced clinicians are superior in terms of time spent looking at 
areas of interest, diagnostic accuracy, hypothesis building and hypothesis evalua-
tion. In addition, 4) visual attention guidance seems to benefit learning. 
The key strengths of the studies include the remarkable authenticity of the PVCs 
that were used and the use of clinicians from paediatric departments for the major-
ity of the studies. This underlines the validity and relevance of the findings. One 
aspect of this thesis may be considered a drawback. The focus on collaborative 
analysis of PVCs in chapters 2-4 moved to a focus on individual analysis of PVCs in 
chapters 5 and 6. It is important to note, however, that the in-depth knowledge 
about individual attention and cognitive processing added by chapters 5 and 6 is not 
only fundamental for practice in individual settings, but can also inform practice for 
individual clinicians participating in collaborative learning environments. 
The results of the studies have practical implications for clinicians. The use of 
authentic PVCs may not only expand learners’ exposure to common and uncommon 
clinical pictures, but also offer in-context opportunities to learn more with and from 
colleagues in paediatric neurology. Interactive use of PVCs may be applied in a vari-
ety of clinical settings to create or extend work based learning. The formats are very 
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adaptable and relevant at rounds, during meetings or in the outpatient clinic. Atten-
tion guidance in PVCs is a new approach. Teachers and developers of educational 
software could start exploring the benefits of blurring techniques to guide learners' 
attention. While the use of experts’ eye movements in teaching may be not feasible 
as eye trackers are not easily accessible, teachers can use videos and make their 
visual observations explicit by pointing to relevant areas and explaining when and 
why they attend to those areas. 
The studies included in this thesis open new avenues of research on the use of 
PVCs in education. While the studies in this thesis focus on immediate and short 
term learning effects, new research may focus on longer term effects in terms of 
learners’ behaviour, diagnostic accuracy or, ultimately, benefits for patients. In the 
future, technological improvements in tracking eye movements may allow a focus 






Resume (summary in Danish) 
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Denne Ph.d. afhandling handler om arbejdsbaseret læring vha. korte patient video 
cases. Afhandlingen blev udført for at klarlægge en solid, empirisk baggrund for 
brug af patient video cases for klinikere i det stærkt visuelle domæne: neuropædia-
tri. 
 
Kapitel 1 udgør introduktionen og beskriver forskningens relevans og kontekst. Det 
er naturligvis vigtigt for alle klinikere at kunne stille en diagnose. På arbejdspladsen 
er der mange læringsmetoder til rådighed, hvoraf nogle er formelle og planlagte og 
andre er mere uformelle og spontane. Interaktion mellem klinikere kan accelerere 
læring gennem samarbejde og dermed fremme vidensdeling. Det centrale begreb 
kognitiv mesterlære omfatter en dyb læringsmetode som kan give den lærende 
forståelse for egne problemløsningsstrategier og sammenligne dem med eksperter-
nes. 
Bevægeforstyrrelser og epileptiske anfald er almindelige symptomer i pædiatri-
en. De er ofte varierende i udtryk eller episodiske, hvilket gør det vanskeligt for 
klinikere at lære noget om dem, og netop derfor er det vigtigt at lægge vægt på 
læring af disse. Der er allerede forskning, som viser at expertise kan opbygges ved at 
sammenligne nye cases med cases man har mødt før. Det er derfor nærliggende at 
supplere virkelige patienter som de uddannelsesøgende møder med et antal ekstra 
cases, og at opmuntre til analyse og sammenligning af disse cases. De ekstra patient 
cases kan være autentiske video cases, optaget i hjemmene eller i hospitalet, og de 
kan demonstrere karakteristiske symptomer og tegn. Selv om patient video cases 
allerede bruges flittigt i pædiatrien til kontekstuel, autentisk læring såvel prægra-
duat som postgraduat, er der ikke publiceret ret meget forskning om læring med 
patient video cases. 
Til sidst i kapitlet angives de centrale forskningsspørgsmål: 1) Hvordan kan en 
patient video case forbedre de kognitive processer og hjælpe med til vidensdeling 
blandt de lærende? 2) Hvordan kan interaktiv brug af patient video cases forbedre 
den diagnostiske præcision? 3) Hvad fokuserer klinikere med forskellig varighed af 
klinisk erfaring på i patient video cases - og hvad tænker de samtidigt? 4) Hvordan 
kan visuel vejledning indbygget i patient video cases forbedre læring? 
 
Kapitel 2 undersøger om analyse af en video case i stedet for analyse af en tilsva-
rende tekst forbedrer de kognitive processer hos reservelæger i problem-baseret 
læring. I et kontrolleret før- og efter-studie analyserede to grupper hver for sig en 
identisk, skriftlig sygehistorie. Den ene gruppe analyserede derpå en videocase, 
mens kontrolgruppen analyserede en tilsvarende beskrivelse af video optagelsen. 
Den verbale interaktion blev optaget på lydbånd, og bagefter afskrevet fra ord til 
andet. Der var statistiske forbedringer i data eksploration, teoribygning og teorieva-
luering efter video casen. Kollaborativ analyse af videocases kan derfor være et 
værdifuldt supplement til postgraduat pædiatrisk træning. 
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Kapitel 3 giver yderligere indsigt i de kognitive processer blandt individer som sam-
men analyserer en videocase. Da læring må være relateret til hvad individerne tæn-
ker, var vi interesseret i alle de kognitive processer. De ellers tyste kognitive proces-
ser blev undersøgt vha. en stimuleret hukommelsesprocedure, og den verbale in-
teraktion udgjorde blot toppen af isbjerget. Vi optalte de kliniske ræsonnementer, 
som blev udløst af at et af de øvrige individer udtalte sig. Denne nye metode til 
kronologisk at registrere klinisk ræsonnementer viste at man kan fremme fælles 
forståelse når man lader en gruppe reservelæger analysere patient video cases. Det 
betyder at fordelene ved brug af video ikke kommer fra selve mediet: fordelene 
kommer også af den fælles kognition de er med til at skabe. 
 
Kapitel 4 undersøger udvalgte video case læringsmiljøer, som kunne tænkes at 
forbedre den diagnostiske akkuratesse blandt ikke-eksperter. I det aktuelle studie, 
som blev udført ved et kursus i børneneurologi, analyserede klinikere med varie-
rende erfaring trinvist fire patient video cases. Der blev brugt såvel individuelle som 
kollaborative metoder. Det viste sig, at ikke-eksperters diagnostiske præcision blev 
klart forbedret af interaktion i små grupper og efterfølgende lytning til en ekspert, 
som tænkte højt, mens han eller hun analyserede casen. Forskningen i dette kapitel 
tyder derfor på at læring med patient video cases i kliniske omgivelser vil forbedres 
af interaktiv deltagelse af såvel yngre som mere erfarne klinikere. Sådanne omgivel-
ser, et ’virtuelt undersøgelses rum’, kan introduceres ved konferencer eller møder 
for at stimulere den diagnostiske præcision hos ikke-eksperter. 
 
Kapitel 5 undersøger visuel ekspertise i neuropædiatri ved at undersøge de percep-
tive og underliggende kognitive processer hos et spektrum af klinikere mens de er i 
gang med at diagnosticere patient video cases. I dette deskriptive studie af indivi-
duelle klinikere brugte vi eye-tracking og simultan højt tænkning. Tid brugt til at se 
på relevante områder i videoerne, diagnostisk præcision samt hyppigheden af hypo-
tesedannelse og hypoteseevaluering steg signifikant med varigheden af postgraduat 
erfaring. I modsætning hertil så mindre erfarne klinikere mindre på relevante områ-
der i videoerne, havde en lavere diagnostisk præcision og de dannede og evaluere-
de færre hypoteser. Denne information kan hjælpe klinikere som bruger patient 
video cases i en bred vifte af specialer. 
 
Kapitel 6 undersøger læring vha. video cases med indlagte eksempler på øjenbevæ-
gelser. Vi ved fra ikke medicinsk forskning, at beslutninger baseret på visuelle ob-
servationer kan faciliteres hvis man demonstrerer en models øjenbevægelser og på 
denne måde lede opmærksomhed. I dette randomiserede, kontrollerede studie så 
medicinske studenter, delt i tre grupper, video med en eksperts indlagte øjenbevæ-
gelser mens han analyserede en video case mens de lyttede til en optagelse af ham 
mens han tænkte højt på en didaktisk måde. Resultaterne viste at sløring af de om-
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råder, eksperten ikke så på, var bedst til at styre deltagernes opmærksomhed mod 
de relevante områder (spotlight) sammenlignet med deltagere som så en video med 
en ringmarkering eller så en video helt uden markeringer. Studiet viser også at op-
mærksomhedsstyring vha. spotlight - i forhold til de to andre grupper - forbedrede 
efterfølgende visuel søgning samt analyse og fortolkning af symptomer i video ca-
ses. 
 
Kapitel 7 begynder med en kort oversigt over kontekst og relevans af de udførte 
studier. Fundene relateres til teorierne bag arbejdsbaseret læring og kollaborativ 
læring. Hovedkonklusionerne relateres til de centrale forskningsspørgsmål: Kollabo-
rativ, interaktiv brug af patient video cases kan forbedre læring og diagnostisk præ-
cision. Erfarne klinikere er bedre til at se på relevante områder, har bedre diagno-
stisk præcision, hypotese dannelse og hypotese evaluering. Desuden er det vist at 
visuel opmærksomhedsstyring kan gavne læring. 
Styrken af disse studier omfatter især den bemærkelsesværdige autenticitet pa-
tient video cases giver og anvendelsen af klinikere fra børneafdelinger fra de fleste 
studier. Det understreger validiteten og relevansen af fundene. Man kan pege på en 
svaghed i rækken af studier, idet fokus skifter fra kollaborativ analyse i kapitlerne 2-
4 til individuel analyse af patient video cases i kapitel 5.6. Det er dog vigtigt at be-
mærke at den nye viden som kapitel 5-6 giver ikke begrænser sig til individuelle 
forhold – den vil også være basal for individer som deltager i kollaborative lærings 
miljøer. 
Resultaterne har praktiske følger for klinikere. Anvendelse af autentiske patient 
video cases kan ikke blot udvide de lærendes erfaring med almindelige eller ualmin-
delige kliniske billeder, anvendelsen kan også give in-kontekst lejligheder for at lære 
med og af kolleger i neuropædiatri. Interaktiv anvendelse af patient video cases er 
relevant i forskellige sammenhænge for at skabe eller udvide arbejds baseret læ-
ring. Formaterne kan tilpasses og er relevante ved konferencer og møder eller i 
ambulatoriet. Opmærksomhedsstyring med patient video cases er en ny frem-
gangsmåde. Undervisere og udviklere af software kan nu begynde at undersøge 
mulighederne ved opmærksomhedsstyring vha. spotlight teknik. Selv om konkret 
udnyttelse af eksperters øjenbevægelser kan være vanskelig fordi eye-tracking ikke 
er alment tilgængelig, kan undervisere som bruger patient video cases gøre deres 
visuelle observationer eksplicitte ved at pege på relevante områder og forklare 
hvorfor de ser på netop disse områder. 
Studierne i denne afhandling åbner for nye muligheder for forskning med pati-
ent video cases. Mens de aktuelle studier fokuserer på læringseffekt på kort sigt, vil 
ny forskning kunne fokusere på læringseffekt på lidt længere sigt i form af adfærd, 
diagnostisk præcision eller ultimativt: fordele for patienterne. I fremtiden kan tek-
nologiske forbedringer indenfor eye-tracking måske endda tillade at man undersø-
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ger opmærksomhed og kognitive processer mens ikke bare én, men to eller flere 





Samenvatting (summary in Dutch) 
 
C H A P T E R  1 0  
 116 
Dit proefschrift bestaat uit verschillende onderzoeken naar de toepassing van korte 
video-opnames van patiëntencasus (VPC's) in het klinisch onderwijs. Het doel van de 
onderzoeken was om een goed onderbouwde basis te creëren voor de toepassing 
van VPC's in het onderwijs, met name betreffende het leren herkennen en interpre-
teren van klinische beelden op een terrein van de geneeskunde waarin visuele as-
pecten een uiterst belangrijke rol spelen: de kinderneurologie. 
 
Hoofdstuk 1 bevat de inleiding van het proefschrift, waarin de relevantie en de 
context van het onderzoek beschreven worden. Het leren stellen van een juiste 
diagnose heeft hoge prioriteit in het klinisch onderwijs. Hiervoor bestaan verschil-
lende onderwijsmethoden die in de klinische werkplaats toegepast kunnen worden, 
variërend van formele, gestructureerde benaderingen tot de, veel vaker voorko-
mende, informele leermomenten die zich ter plekke en min of meer spontaan voor-
doen tijdens het werken in de klinische praktijk. Interactie tussen clinici in de klini-
sche werkplaats kan samenwerkend leren bevorderen en leiden tot het ontwikkelen 
van gedeelde kennis. Het concept 'cognitive apprenticeship' verwijst naar een ge-
wenste vorm van diep leren waarin lerenden geholpen worden om zich bewust te 
worden van hun eigen strategieën om problemen op te lossen en ook om deze te 
vergelijken met de strategieën toegepast door experts. 
Clinici moeten veelvoorkomende neurologische symptomen zoals bewegingss-
toornissen of epileptische aanvallen kunnen herkennen en interpreteren, maar het 
leren hiervan wordt bemoeilijkt doordat deze symptomen slechts periodiek of epi-
sodisch voorkomen. Het is daarom van belang dat er in het onderwijs gericht aan-
dacht besteed wordt aan dergelijke ziektebeelden. Uit onderzoek is gebleken dat de 
ontwikkeling van expertise gebaseerd is op het vergelijken van casus met daarop 
lijkende casus die men eerder heeft gezien. Het is dan ook wenselijk dat AIOS ti-
jdens hun opleiding veel gevallen zien van veelvoorkomende aandoeningen waar-
door zij kunnen oefenen in het actief analyseren en vergelijken van symptomen. 
Extra casus, naast de casus die AIOS in de praktijk zien, kunnen worden aangeboden 
in de vorm van authentieke VPC's, opgenomen in een authentieke omgeving, zoals 
het ziekenhuis, en waarin karakteristieke symptomen getoond worden. Hoewel 
VPC's veelvuldig toegepast worden in contextueel, authentiek leren in de kinder-
geneeskunde, is er weinig gepubliceerd over onderzoek naar het leren met VPC's. 
Het hoofdstuk wordt besloten met de belangrijkste onderzoeksvragen van het 
proefschrift: 1) Hoe versterkt de toepassing van VPC's, als aanvulling op casus in de 
klinische praktijk, de cognitieve processen en het ontwikkelen van gedeelde kennis 
tijdens het leren in de praktijk? 2) Hoe kunnen interactieve leermethoden met VPC's 
diagnostische vaardigheden bevorderen? 3) Waar besteden clinici met verschillende 
ervaringsniveaus aandacht aan en waar denken zij over na tijdens het analyseren 
van VPC's? 4) Hoe wordt het leren bevorderd door sturing van de aandacht tijdens 
het analyseren van VPC's? 
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In Hoofdstuk 2 staat de eerste onderzoeksvraag centraal. Er wordt een studie be-
schreven waarin onderzocht werd of toevoeging van een korte videocasus aan een 
patiëntenvignet de leerprocessen tijdens probleemgestuurd leren meer stimuleert 
dan toevoeging van een korte tekst met een beschrijving van de videocasus. Twee 
groepen namen deel aan een gecontroleerd onderzoek met een pre- en posttest. 
Beide groepen analyseerden dezelfde tekst waarin een vignet van een patiëntenca-
sus beschreven werd. Direct daarna bekeek de ene groep een 2,5 minuut durende 
video-opname van een kind met een toeval en las de andere groep een beschrijving 
van wat getoond werd in de video. Daarna analyseerden de leden van elke groep 
gezamenlijk de casus. Hun denkprocessen werden onderzocht door middel van 
geluidsopname en analyse van de verbale interacties in de groep. Vergeleken met 
de resultaten van de groep die de beschrijving had gelezen, waren de resultaten van 
de groep die de video had bekeken statisch significant beter met betrekking tot 
exploratie van gegevens, theorievorming en evaluatie van theorieën. Dit wijst erop 
dat het gezamenlijk analyseren van een patiëntenvideo een waardevolle aanvulling 
kan zijn op het onderwijs tijdens de vervolgopleiding in de kindergeneeskunde. 
 
Hoofdstuk 3 presenteert een onderzoek naar de eerste onderzoeksvraag met als 
doel meer inzicht te verwerven in de cognitieve processen tijdens het gezamenlijk 
analyseren van de casus uit hoofdstuk 2. Aangezien het leren naar aanleiding van 
een casus gerelateerd is aan de denkprocessen van de lerenden, wilden we alle 
cognitieve processen in kaart brengen die zich voordeden tijdens het analyseren van 
de casus. Met behulp van een 'stimulated recall procedure' onderzochten wij de 
cognitieve processen die niet verbaal geuit werden tijdens het analyseren in de 
groep. Het bleek dat tijdens de stimulated recall causaal redeneren driemaal zo vaak 
voorkwam als tijdens de verbale interactie in de groep. Blijkbaar laat verbale inter-
actie alleen maar het topje van de ijsberg van de cognitieve processen zien. Verbin-
dingen gelegd op basis van causaal redeneren werden geclassificeerd als individueel 
of collaboratief, afhankelijk van het feit of ze door individuele deelnemers zelf ge-
legd werden of rechtstreeks voortkwamen uit verbale uitingen van anderen. Deze 
nieuwe benadering met chronologische registratie van de vorming van conceptuele 
verbindingen leverde bewijs op dat gedeelde kennis, ontstaan naar aanleiding van 
gezamenlijk elaboreren tijdens conceptvorming, gestimuleerd kan worden door het 
gebruik van patiëntenvideo's bij het leren in kleine groepen. Dit wijst erop dat de 
voordelen van VPC's niet beperkt blijven tot het medium als zodanig, maar ook 
samenhangen met de door VPC's gestimuleerde gezamenlijke kennisvorming. 
 
Hoofdstuk 4 beschrijft een studie betreffende onderzoeksvraag 2, waarin gekeken 
werd naar verschillende leeromgevingen met videocasus die de diagnostische vaar-
digheid van niet-experts mogelijk konden verbeteren. Het onderzoek werd uitge-
voerd tijdens een cursus kinderneurologie als onderdeel van de specialistenoplei-
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ding. Deelnemers met verschillende ervaringsniveaus voerden een stapsgewijze 
analyse uit van vier VPC's. Er werd gebruikgemaakt van individuele en collaboratie-
ve benaderingen. De diagnoses van de niet-experts gaven een duidelijke verbetering 
te zien tengevolge van de interactie tijdens de groepsdiscussie gevolgd door het 
luisteren naar een hardop-denk-procedure van een inhoudsexpert. Het onderzoek 
geeft aan dat het leren met behulp van patiëntenvideo's in een klinische omgeving 
verbeterd kan worden door interactieve deelname van zowel beginnende als meer 
ervaren clinici. Een dergelijke omgeving, een 'virtuele onderzoekskamer', zou toe-
gepast kunnen worden tijdens de grote visite, patiëntenbesprekingen of patiënten-
presentaties teneinde het ontwikkelen van de diagnostische vaardigheid van niet-
experts te stimuleren. 
 
Hoofdstuk 5 beschrijft een onderzoek naar visuele expertise in de kinderneurologie 
waarbij de perceptuele en onderliggende cognitieve processen onderzocht werden 
bij een groep clinici die een diagnose stelden op basis van een VPC. Dit onderzoek 
betrof dus de derde onderzoeksvraag. In dit beschrijvende onderzoek bij individuele 
clinici werd gebruikgemaakt van het volgen van oogbewegingen (eye tracking) en 
het analyseren van een hardop-denk-procedure. Naarmate clinici meer ervaring 
hadden, waren er sterkere significante verbeteringen te zien in hun prestaties in 
termen van tijd besteed aan het kijken naar relevante gebieden, het aantal juiste 
diagnoses en het ontwikkelen en toetsen van diagnostische hypothesen. Minder 
ervaren clinici keken minder naar belangrijke gebieden, stelden minder correcte 
diagnoses en vormden en evalueerden minder diagnostische hypothesen. Deze 
bevindingen kunnen nuttig zijn voor klinisch docenten in verschillende specialismen 
die in hun onderwijs gebruikmaken van VPC's. 
 
In hoofdstuk 6 staat de vierde onderzoeksvraag centraal in een onderzoek naar het 
leren met VPC's met behulp van modelvoorbeelden van oogbewegingen. Uit onder-
zoek buiten de geneeskunde weten we dat het nemen van beslissingen op basis van 
visuele waarneming vergemakkelijkt kan worden door de oogbewegingen van een 
model (oogbewegingsvoorbeelden (eye movement modelling examples (EEME)) te 
laten zien en op die manier de aandacht te sturen. In een gerandomiseerd gecontro-
leerd onderzoek kregen drie groepen geneeskundestudenten een weergave te zien 
van de oogbewegingen van een expert tijdens het analyseren van een VPC en luis-
terden zij naar een opname van een didactische tekst uitgesproken door dezelfde 
expert. De resultaten lieten zien dat een spotlight op de voorbeeldvideo's ertoe 
leidde dat de studenten hun aandacht beter richtten op relevante aspecten dan 
wanneer de visuele waarneming gestuurd werd in een cirkelvorm of wanneer er 
helemaal geen sturing was. Het onderzoek toonde ook aan dat, in vergelijking met 
de twee andere onderzoekscondities, het sturen van de aandacht met behulp van 
een spotlight leidde tot verbetering van het daaropvolgende visuele onderzoek en 
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van de prestaties van de deelnemers in het interpreteren van symptomen in de 
VPC. 
 
Hoofdstuk 7 bevat de algemene discussie van het onderzoek dat beschreven is in dit 
proefschrift, beginnend met een kort overzicht van de context en de relevantie van 
de onderzoeken. De bevindingen van het onderzoek worden geplaatst in het kader 
van leren in de werkplaats en samenwerkend leren. De belangrijkste conclusies ten 
aanzien van de onderzoeksvragen zijn: 1) Samenwerken en interactie tijdens het 
leren met behulp van VPC's heeft een gunstige invloed op het leren en het ontwik-
kelen van gedeelde kennis. 2) Interactieve benaderingen bij het analyseren van 
patiëntenvideo's leiden tot betere diagnoses van niet-experts. 3) In een groep clinici 
die verschillen in klinische ervaring zijn de prestaties van de meer ervaren clinici 
beter in termen van tijd besteed aan het kijken naar belangrijke aandachtsgebieden, 
correcte diagnoses en het ontwikkelen en evalueren van diagnostische hypothesen. 
Daarnaast lijkt 4) sturing van visuele aandacht te leiden tot beter leren. 
Sterke punten van de onderzoeken zijn de authenticiteit van de VPC's en het 
feit dat aan de meeste onderzoeken werd deelgenomen door clinici uit afdelingen 
kindergeneeskunde. Dit versterkt de validiteit en de relevantie van de bevindingen. 
Een zwak punt van dit proefschrift is de verschuiving die optrad in de focus van de 
onderzoeken. In hoofdstuk 2, 3 en 4 ligt de nadruk op het samenwerkend ana-
lyseren van VPC's, maar in hoofdstuk 5 en 6 verschuift de nadruk naar het indi-
vidueel analyseren van VPC's. Opgemerkt dient echter te worden dat de diepere 
kennis van individuele aandacht en cognitieve processen die resulteerde uit de 
onderzoeken in hoofdstuk 5 en 6 niet alleen van fundamenteel belang is voor 
situaties waarin clinici individueel werkzaam zijn, maar ook voor de activiteiten van 
individuele clinici bij het functioneren in collaboratieve leeromgevingen. 
De resultaten van de onderzoeken hebben praktische implicaties voor clinici. 
Het gebruik van authentieke VPC's biedt niet alleen meer mogelijkheden tijdens de 
opleiding om ervaring op te doen met veelvoorkomende en minder vaak voorko-
mende klinische beelden, maar biedt clinici ook meer mogelijkheden om in de 
klinische praktijk te leren met en van collega's in de kinderneurologie. De interacti-
eve toepassing van VPC's in verschillende klinische omgevingen kan meer mo-
gelijkheden creëren voor het leren in de werkplaats. De methoden kunnen op ver-
schillende manieren toegepast worden en zijn bruikbaar voor patiëntenpresenta-
ties, tijdens bijeenkomsten of in de polikliniek. Een nieuwe benadering die beschre-
ven wordt in dit proefschrift is het sturen van de aandacht bij het analyseren van 
VPC's. Docenten en ontwikkelaars van onderwijssoftware zouden onderzoek kun-
nen doen naar de mogelijkheden van vervagende ('blurring') technieken om de 
aandacht tijdens het leren te sturen. Hoewel het door de beperkte beschikbaarheid 
van 'eye trackers' nog niet praktisch haalbaar is om in het onderwijs gebruik te 
maken van de oogbewegingen van experts, kunnen docenten wel gebruikmaken 
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van video en hun visuele waarnemingen expliciteren door belangrijke gebieden te 
benoemen en uit te leggen wanneer en waarom ze hun aandacht daarop richten. 
De onderzoeken in dit proefschrift openen nieuwe wegen voor onderzoek naar 
het gebruik van VPC's voor onderwijsdoeleinden. Alle beschreven onderzoeken 
waren gericht op onmiddellijke leereffecten en leereffecten op de korte termijn; 
verder onderzoek zou zich kunnen richten op effecten op de langere termijn in ter-
men van het gedrag van lerenden, het aantal correcte diagnoses of op de uiteindeli-
jke gunstige effecten voor de patiëntenzorg. Toekomstige technologische ontwik-
kelingen op het terrein van het volgen van oogbewegingen kunnen het mogelijk 
maken om gericht onderzoek te doen naar aandachts- en cognitieve processen die 
zich voordoen wanneer twee of meer clinici samenwerken. 
